











A study to determine the criteria of effect size in single case 
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」7 編が抽出され，SMD = 2 .14，PND = 68 .75，LTD = 6 .35 の効果
量の統合結果が得られた．この結果は，我が国の作業療法領域にお
ける Medium から Large の効果量を示していたが，杉澤と高橋らの
























シングルケースデザイン (Single case design，SCD)とは少数個体
のデータをもとに独立変数と従属変数間の因果関係を行う実験法の





で異なっている 2)．そのため，我が国では SCD が作業療法の介入の
妥当性や根拠を示すことができると期待されている 2 , 3 )．しかし，  
1982 年から 2011 年までの学術誌「作業療法」では SCD を用いた
報告がわずか 20 編であり，2015 年時点でもほとんど増えていない
4 - 6)．  
SCD は 1830 年代から生理学や心理学の単一個体の実験を契機に
誕生し，国内では行動分析学の分野で発展してきた 1 , 7)．行動分析学
では Evidence based practice の影響により SCD の効果判定に客観
的効果指標である統計的手法を用いることを推奨しているが，デー
タをグラフ化し目視で判断する視覚的判断が主である 8)．実際，




ことがあげられる  7 )．そのため，SCD に対して効果量を算出しメタ
アナリシスを用いた報告が注目を集めている 1 0 , 11)．メタアナリシス
とは複数の研究結果を独立なものとして統計学的に併合する解析の
ことであり，群間比較研究で普及してきた 1 2 )．これまで SCD は効
果の一般化が困難とされてきたが，効果量の開発によってメタアナ
リシスの適用が可能となった 1 3 , 1 4)．SCD にメタアナリシスを適用
させることは，介入の汎用性を確認し効果の一般化可能性を検討す






















年 1 月 23 日）．検索条件は 1987 年から 2018 年とした．ハンドサ
ーチは関連する論文の引用文献から実施した．  
 
2.分析対象   
我が国における SCD を用いた作業療法の介入研究を分析対象と
した．適格基準は，①効果量の算出が可能であること（各期のデー
タポイント数が 3 以上かつベースライン期が全て 0%または 100%
ではない） 1 5 )，②効果量の統合基準が障害種ごとに 5 編以上の論文
があることとした 11 )．除外基準は，①重複・解説・特集・紀要・学
会抄録であること，②実験デザインが特殊なもの（AB デザインとそ




1 3 )．例えば，ABA’B’デザインの場合は A 期と B’期，ABC デザイン

















①平均値差に基づく効果量 (Standardized mean difference,  SMD) 
1 9 )  
SMD= ("#$%"#&)()	+,,-./ 
 (0#1：ベースライン期の平均，0#2：処遇期の平均，34566789 :ベース
ライン期と処遇期をプールした標準偏差 )  
 
②比率に基づく効果量 (Percentage of  nonoverlapping data ,  PND) 
2 0 )  
PND=ベー スライ ン 期 の最高 基 準値を超える処遇期 の デ ー タ の 数

















，研究者間の信頼性は Cohen’s Kappa(κ係数 )  を用いて検討した．  
 
5.効果量の基準  
本研究では杉澤 1 6 )と高橋ら 1 0 )の研究と同様に研究領域内で統合
した論文のパーセンタイル順位を効果量の基準とした 1 0 , 1 6 ).しかし ,
収集した論文が少ないと適切に算出されないことが予想されたため
,高橋らを参考に対象論文を 20 編以上とした．基準を満たさない場
合はパーセンタイル順位の中央値のみを算出した 11 ).   
各論文の効果量は ,  杉澤と高橋らの研究の基準に照らして効果量
の大きさを算出した．具体的には，SMD と PND は 20 パーセンタ
イル値以下，35 パーセンタイル値，50 パーセンタイル値以上を，  
LTD は 25 パーセンタイル値以下，50 パーセンタイル値，75 パーセ





531 編が抽出された．内訳は医中誌 192 編，MO 223 編，CiNii  110
5 
 
編，ハンドサーチ 6 編であった．そのうち，SCD に関係のないもの




の・特殊なデザインのもの  10 編を除外した．抽出された「高次脳
機能障害」は障害種ごとに分類し 5 編以下の論文を除外したところ









SMD，PND，LTD の研究者間信頼性は，κ=  0.84 (almost perfect 




効果量の一覧は表 2，表 3 に示す．収集された論文は 20 編以下で
あったためパーセンタイル値の中央値のみ算出した．効果量の中央
値は，SMD＝2.14，PND=68.75，LTD=6.35 であった．   
各論文の効果量の大きさは，Small が SMD 7  件 (47.1%)，PND 6
件  (35.3%） ,  LTD 11 件  (64.7%)であり，Large が SMD と PND で










の基準として ,  SMD=2.14，PND=68.75，LTD=6.35 が算出された．
先行研究では杉澤 1 6)が統合した効果量の中央値を Medium，高橋ら
1 0 )が Large として定めており ,今回の結果が Medium から Large に
該当する目安になると思われる．しかし ,今回の結果を杉澤と高橋ら
の基準に照らし合わせてみると Small から Medium に該当してい
た．Maughan ら 2 9 )によると SCD の効果量は大きく算出されやすい
とされているが，本研究では小さい傾向にあった．これは対象文献
によって従属変数の数が異なることが影響していると考えられる．
例えば，山田ら 2 8 )の報告では従属変数である抹消課題を「右側線分
抹消数」と「左側線分抹消数」の 2 つを基準としているが，左半側
空間無視患者に対して「右側線分抹消数」も基準にすると効果量が
小さく算出されてしまう．山田ら以外にも，澤村ら 2 3)や村田ら 2 7 )
の報告でも従属変数が多いため，従属変数が 1 つの論文と比べて効
果量が安定しにくいことが考えられる．他方，PND や LTD は外れ
値に敏感であることやベースライン期のデータ数に影響を受けると
されている 1 0 , 3 0, 3 1 )．本研究の各効果量をみても，中央値と平均値に
差があり，ベースライン期のポイント数が 3 から 10 とばらつきが
あったことから，これらの影響も否定できないと考えられる．  
 
我が国の SCD を用いた介入研究の現状と課題について  
Minds 診 療 ガ イ ド ラ イ ン 3 2 ) で は Randomized controlled 
trial(RCT)の系統的レビューが最もエビデンスが高いとされ，SCD
は分類表には含まれてはいない．しかし，心理学の分野ではエビデ
ンスの 1 つである「経験的に支持された治療」の中で，9 名以上の
SCD は RCT と同様に「十分に立証された治療」として位置付けら




RCT は質を担保するために CONSORT 声明に則ることが推奨され
ているが 3 4 )，SCD は明確な基準はない．現在まで，What Works 






算出でき ,論文の統合条件を満たしたものは「半側空間無視」の 7 編
のみであった．そのため ,作業療法の SCD で効果量を用いていくた
めには ,各期のデータポイント数を 3 以上とし，従属変数の数や外れ
値などの影響を考慮していく必要がある .また一方で効果量を統合
せず従属変数ごとに効果量を算出して解釈していく必要もあるだろ
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文献検索結果  (n=531)   
        ↓ SCD に関係のないもの・重複・解説・学会抄録を除外  (n=499) 
n=32 疾患ごとに分類：  
  脳血管疾患 (n=19) , 運動器疾患  (n=3),  発達疾患  (n=3),   
 認知症 (n=2) ,  精神疾患  (n=2),  難病 (n=2) ,がん (n=1) 
        ↓ 5 編以下の論文を除外  (n=13) 
n=19 「脳血管障害」を障害ごとに分類：  
   高次脳機能障害  (n=11)，身体機能障害 (n=8) 
        ↓ 効果量の算出ができないもの，特殊なデザインを除外  (n=10) 
n=9 「高次脳機能障害」を障害ごとに分類：  
  半側空間無視  (n=7) ,記憶障害  (n=2) 
        ↓ 5 編以下の論文を除外  (n=2)  
最終抽出論文  (n=7) 2 2 - 2 8) 
 
 





表 1 データポイント数の要約  
  ベースライン期 処遇期 
平均値  6.75   7.80  
標準偏差  2.61   2.11  
中央値  7.50   8.00  
最大値  10.00   13.00  














表 2 効果量の一覧  
 
杉澤 1 6)  と高橋ら 1 0)  の効果量の基準（Small : S，Medium：M，Large：L）  
 






SMD PND LTD 
























































































































































































表 3 効果量の要約  
 SMD  PND  LTD  
平均値  4.59  58.37  20.86  
標準偏差  5.59  40.27  28.04  
中央値  2.14  68.75  6.35  
最大値  19.71  100.00  85.89  
最小値  -1.74  0.00  -2.78  
 
 
 
